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床上排泄患者に対する陰部洗浄の検討
1はじめに
　陰部洗浄には、不潔になりやすい部位の汚れを取り
除き、皮膚・粘膜を清潔にし、尿路感染を予防し、気分
を爽快にする目的がある。そのため、何らかの理由で
自ら清潔行為を行えない患者に対し、毎日行われてい
る看護援助である。
　しかし、性器および性器周辺に関わる身体の露出は
患者へ多大な差恥心を与える。また、看護者により使
用する物品・手順が異なるため、援助にかかる時間に
も差が生じ、その都度患者への不安・援助に対する精
神的負担などがかかると考えられる。以上のことから、
患者の身体的・精神的負担を少しでも軽くするための
短時間かつ清潔な陰部洗浄を検討する為、本研究を行
った。
ll用語の定義
陰部洗浄：陰部の汚れを微温湯または洗浄液で洗い流
　　　　　すこと
皿目標
・短時間で行える陰部洗浄の方法を検討する。
・臨床の場において活用できる方法を見出す。
】V方法
1）研究対象者
　17階東病棟に入院中の陰部洗浄を必要とする患者
　のうち、あらかじめ研究の趣旨を説明し同意書を
　配布し、同意を得られた方10名（男性2名・女性8
　名）を対象とした。尚、何らかの理由において、本
　人からの同意を得ることが困難な患者へは、本人
　の代わりに家族に説明を行い同意を得た。また、
　今回対象となった患者10名には下記の8つの方法
　を全て実施した。同意書の作成は日本看護協会よ
　り発行された「看護研究における倫理指針」を参
　考とし作成した。本研究において陰部洗浄を必要
　とする患者は以下の通りとする。
　　・ベッド上での安静・排泄を余儀なくされている
　　患者
　　・長期臥床の患者
　　・尿道バルンカテーテルを挿入中の患者
2）研究期間：平成16年10月4日～平成16年10月20日
3）データー収集方法・手順
　使用する物品の異なる8つの方法で陰部洗浄を行
　い、それぞれの実施時間を計測し、自作のチェック
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　17階東　○名古屋亜紀今野真理深井優子
　リストを用いて集計した。
4）実施方法
・必要物品：液体石鹸、38～39℃の微温湯500cc
　　　　　①a床上用便器またはbおむつ
　　　　　②a陰部洗浄用ボトル　またはbプラス
　　　　　　　チックカップ
　　　　　③a不織布ガーゼ（30×30cmの四折り）
　　　　　　　または　b脱脂綿（14×7．5cm）
・①～③のaまたはbを組み合わせた物品を使用する。
・なお、物品の組み合わせを以後下記のようにA～H
　で表記する。
　A：おむつ・陰部洗浄用ボトル・不織布ガーゼ
　B：おむつ・陰部洗浄用ボトル・脱脂綿
　C：おむつ・プラスチックカップ・不織布ガーゼ
　D：おむつ・プラスチックカップ・脱脂綿
　E：床上便器・陰部洗浄用ボトル・脱脂綿
　F：床上便器・プラスチックカップ・脱脂綿
　G：床上便器・プラスチックカップ・不織布ガーゼ
　H：床上便器・陰部洗浄器ボトル・不織布ガーゼ
・対象患者の状況は表1に詳細を記載する。
＊手順＊
1．物品を準備する。湿らせた不織布ガーゼまたは脱脂
　綿にあらかじめ液体石鹸を1押ししてつけておく。
2．患者に陰部洗浄を行うことを説明し、カーテンを
　閉める。
3．おむつまたは下着をはずし便器を使用する場合は
　便器を差し込む。
4．陰部に不織布ガーゼまたは脱脂綿をあてて、微温
　湯を適量かける。
5．液体石鹸を、泡立てた不織布ガーゼまたは脱脂綿
　で陰部を洗浄する。
6．残りの湯をすべて使って液体石鹸を洗い流す。
7．乾いた不織布ガーゼまたは脱脂綿で十分に水分を
　拭き取る。
8．便器使用時は便器をはずして下着をはき、おむつ
　使用時は新しいおむつをはく。
　※3～8の間の時間をストップウオッチにて計測
　　する。
5）データー分析方法：患者の状況・使用物品等を記
　載したチェックリストに基づいて単純集計を行い、
　t検定にて分析する。
V結果
1）実施に要した時間は短かった順にA・B・H・F・G・
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　C・E・Dであった。
2）チェックリストに患者の状況や実施に要した時間
　を担当の看護師に記入してもらいその結果からそ
　れぞれの組み合わせごとに要した時間の平均値を
　出した。その結果最も短時間で実施された組み合
　わせはAであった。また、最も時間を要した組み合
　わせはDであり、Aとの差は2分22秒あった。
3）t検定の結果、使用物品別にかかった時間はそれぞ
　れ有意差は見られなかった。
4）実施した看護師の経験年数の平均は実施に要した
　時間に比例しなかった。
5）物品の違いによる平均時間の差はおむつと床上便
　器では6秒であったが、プラスチックカップと陰
　部洗浄用ボトルでは42秒、不織布ガーゼと脱脂綿
　では30秒の差が見られた。
6）時間の早かったA・B・H・Fでは排便が10名中
　0～1回だったのに対し、時間の遅かったG・
　C・E・Dでは排便が10名工2～3回であった。
v［考察
　実施に要した時間が短かったA・Bは、普段使用し
ているおむつと陰部洗浄用ボトルを使用していたた
め、看護師の扱いも慣れていたと考えられる。また、次
に短かったH・F・Gでは全て床上便器を使用してい
たが、おむつを使用した組み合わせとの時間に大きな
差は無かった。このことから、何らかの理由で毎日お
むつを交換することを希望しない患者にとっては、床
上便器を使用することは有効であり、また今後患者の
ADLの向上を図るためにも活用できる方法であると
いえる。これまで陰部洗浄時、床上便器はあまり使用
されていなかったが、今後は患者の状態に合わせて取
り入れていくことも必要である。
　洗浄時に水の勢いがあり、微温湯の量が分かりやす
いことから、今回プラスチックカップも陰部洗浄用ボ
トルとの比較の対照として使用した。実際に使用した
F・G・C・Dでは陰部洗浄用ボトルより時間を要す
る結果となった。その要因として、プラスチックカッ
プが持ちにくく、水量の調節が難しかったことが考え
られる。また、微温湯が500ccでは多すぎるとの意見が
あったが、排便や軟膏などの処置をしている場合を考
えて、それらを充分に洗い流せる量として必要である
と考えた。
　当病棟では、常時おむつを使用している患者が多い
ため、陰部洗浄はB（おむつ・陰部洗浄用ボトル・脱
脂綿）で行われることが多かったが、今回の研究の結
果、A（おむつ・陰部洗浄用ボトル・不織布ガーゼ）が
最も短時間で実施できることが分かった。その理由と
して不織布ガーゼの使用が挙げられる。実際使用した
スタッフから、不織布ガーゼは泡立ちが良く、ふき取
りやすい、また、脱脂綿よりも繊維が付着しにくいと
いう意見が多かったことからも、B（おむつ・陰部洗
浄用ボトル・脱脂綿）と比較して短い時間となる結果
が生まれたと考えられる。今回t検定の結果からは、
どの物品においても時間の有意差が得られなかった。
しかし実際に物品を使用したスタッフからは、運動障
害がある患者に床上便器を挿入するのに時間がかかっ
た、排便がある時は床上便器よりおむつを使用した方
が患者の身体的負担が少ない、不織布ガーゼは線維が
患者に付着しないので短時間で出来る、プラスチック
カップは水の量が調節しづらく特に汚れを落としたい
場所のある患者には使いにくいなどの意見があった。
実際に使用するスタッフにより物品の使い易さに感覚
の差があるとも考えられるが、看護師はその都度患者
の状況に合わせた物品を選択し、短時間で実施できる
方法を考えていく必要がある。
　尚、今回排便の回数によって時間の平均に差が生じ
た可能性があるが、排便は予測不可能なため、すべて
の方法において一定の条件で行うことは難しかった。
排便がなく、同じ条件であれば今回とは異なる結果と
なった可能性がある。
　福田らはV「安静臥床患者の陰部はベッド上排泄や入
浴不可能なため、排泄物や多量の垢が付着し、皮膚疾
患を来たしやすい状態にある。このような患者には清
拭だけでは陰部の付着物の除去が十分ではなく、効果
的な陰部洗浄が必要とされる」と述べている。また、坂
口は2・　rzl恥心は身体露出・特に性器及び性器周辺に
関わるものが著明であった」と述べているように性器
露出に関わる陰部洗浄では、露：出している時間を短く
することが差恥心を緩和するためにも有効と言える。
　使用する物品の有意な差は見られなかったが、それ
ぞれの物品の利点があり、目的に合わせた使用方法を
確認できた。そして、短い時間で陰部洗浄を効果的に
実施することで、患者の負担・差詰心を軽減し、より
良い看護につながっていくと考える。
剛結論
①使用物品は患者の状況に合わせて使用する。
②脱脂綿よりも不織布ガーゼを使用した方が短時間で
　実施できる。
③陰部洗浄用ボトルは水量の調節ができ、扱いやすい。
珊おわりに
　今回の研究から、使用物品による時間の有意差は見
られなかった。この結果を活かしコスト面も考慮した
上で、患者に適した有効な物品をその都度選択してい
きたい。
　また、今回は時間に焦点をあてた研究となったが、
陰部洗浄は患者自身の精神的負担がかかるため、声か
け・タッチング・環境への配慮：なども忘れてはいけな
い。今後も患者の立場にたって、より良い方法を考え
ていきたい。
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表1　組み合わせ別患者付属物
IVH尿道バルン マーゲンチューブ Aライン 酸素 Aライン 挿管チューブ Aライン
A 2人 7人 3人 1人 1人 3人 1人 2人
B 2人 9人 3人 1人 1人 2人 1人 2人
C 2人 8人 3人 1人 1人 0人 1人 2人
D 3人 6人 3人 1人 1人 0人 1人 2人
E 2人 6人 4人 1人 1人 1人 1人 2人
F 1人 8人 3人 1人 0人 1人 1人 2人
G 3人 7人 3人 1人 0人 0人 1人 2人
H 3人 8人 4人 1人 2人 0人 1人 2人
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図1　組み合わせ別実施時間
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図2　実施看護師の平均経験：年数
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